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Összefoglalás: Tanulmányunk célja a magzati aorta descendens és az artéria cerebri 
média rezisztenciaindex hányadosának az élettani terhesség harmadik trimeszterére 
jellemző értékeinek meghatározása. Színkódolt Doppler-ultrahangvizsgálattal 164 
szövődménymentes terhességben a magzati aorta descendens és az artéria cerebri mé­
dia rezisztenciaindexeit retrospektíven elemeztük és kiszámítottuk hányadosaik átlag­
értékeit a 28. és 41. terhességi hét között. Meghatároztuk az artériás keringés élettani 
és kóros eloszlását megkülönböztető határértéket. Az élettani terhesség 28. és 41. hete 
között a magzati aorta descendens és az artéria cerebri média rezisztenciaindex hánya­
dosa állandó, átlagértéke 1.007 (+/- 0.0328). A szabályos és a kóros artériás vér­
eloszlás elkülönítésére egységes határérték (1.2) alkalmazható. A terhesség harmadik 
trimeszterében az egészséges magzatok perifériás és cerebrális vaszkuláris ellenállása 
identikus, amely az artériás keringés élettani eloszlását biztosítja. További klinikai ta­
nulmányok eredményei igazolhatják a kóros (>L2) aorta-cerebrális rezisztenciaarány 
szerepét a keringés hipoxia miatti redístribűciójának korai felismerésében. 
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A magzati keringés ultrahangvizsgálatának el­
sődleges célja a kóros hemodinamikai változások 
korai felismerése. A csökkent lepényi teljesít­
mény a magzati keringés átrendeződését eredmé­
nyezi, amely kezdetben csak az élettani tartomá­
nyon belüli rezisztencia eltéréshez vezet az aortá-
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ban és az agyi erekben [1] . Az artériás keringés 
redistribúciójának patofiziológiai háttere jól ismert 
[2]. Igazolódott, hogy az MCA áramlási ellenállá­
sának csökkenése a hipoxia korai jele, míg az AD 
rezisztenciájának emelkedése a lepényi respirációs 
funkció tartós beszűkülése miatti perifériás vazo-
konstrikció következménye [3,4]. 
A magzati kompenzáció korai felismerésének 
érzékenyebb módja lehet a különböző árterületek 
vaszkuláris ellenállásának összehasonlítása [5]. A 
Doppler-indexek hányadosa a normál tartomá-
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nyon belüli, de egymással ellentétes változásokat 
hangsúlyozza ki. Az AD és MCA véráramlási 
paramétereinek összehasonlítását elsősorban a re­
tardált magzatok hipoxiájának és perinatális koc­
kázatának megítélésére alkalmazták [1, 6]. Az ar­
tériás keringés átrendeződésének felismeréséhez 
azonban elengedhetetlen az egyensúlyi állapotra 
jellemző referenciaértékek ismerete. Legjobb tu­
domásunk szerint a magzati AD és az MCA 
Pourcelot [7] rezisztenciaindex (Rí) hányadosá­
nak vizsgálatáról hazánkban egyetlen szerző szá™ 
mólt be [8]. Munkánk célja az egészséges magza­
tok AD és MCA rezisztenciaindex hányadosának 
(ACRI) a terhesség harmadik trimeszterére jel­
lemző értekeinek meghatározása, valamint az arté­
riás keringés szabályos és kóros eloszlását meg­
különböztető határérték kiszámítása. 
Betegek és módszerek 
164 szövődmény mentes lefolyású szinguláris terhes­
ség magzati Doppler-leleteit elemeztük. Á terhességi 
kor minden esetben biztos volt, amelyet a menstruáci­
ós anamnézis és az embrionális ultrahangleletek össze­
vetésével határoztunk meg. A harmadik trimeszter so­
rán végzett eltrahang-biometria a terhességi kornak 
megfelelő magzati növekedési ütemet igazolt vala­
mennyi esetben. Az újszülöttek átlagos gesztációs kora 
38,8 hét (35-42), átlagos születési súlya 3407 gramm 
(2350-4200) volt. 
Valamennyi Doppler-vizsgálatot egy személy végez­
te az intézet ATL HDI-3000 (Advanced Technology La­
boratories, Bothen Washington) típusú készülékével, 
3.5-5 MHz-es abdominális transzducerrel, „fetal Dopp­
ler" üzemmódban. A legnagyobb sugárzási teljesít­
ményt mindig 94 mW/cm2 alatti szintre, a bemeneti 
szűrőt alacsony (50-100 Hz) frekvenciára, a mintavételi 
kapu méretét 1.5-6 mm-re, a vizsgált ér átmérőjének 
megfelelő szélességűre állítottuk. A besugárzási szög 
értéke mindig 50 fok alatt maradt. Az AD és MCA ke­
ringésének mérését a magzat nyugalmi állapotában vé­
geztük, közben az anya kényelmesen, emelt párnájű 
vizsgálóasztalon, kissé oldalra fordulva helyezkedett el. 
A magzati szívműködés frekvenciája 120 és 160/perc 
közötti volt. Az AD és MCA ábrázolását és áramlás­
vizsgálatát a korábban közölt módszerekhez hasonlóan 
végeztük [9, 10]. Megfelelő minőségű kétdimenziós 
ábrázolást követően színkóddal azonosítottuk a vizsgá­
landó eret. Az aorta mintavételi kapuját az artéria rena-
lisok elágazása fölé helyeztük. Az MCA felkeresését a 
biparietális diaméter mérési síkjától kissé caudalisan 
kezdtük, majd a circulus arteriosus Willisii lüktetését 
színkódolt képen ábrázoltuk. Az MCA anterolaterális 
lefutású ér az insula szintjében, amely a fissura Sylvii 
medrében halad az os sphenoidale nagy szárnya közelé­
ben. A mintavételi kaput az MCA disztálisabb szaka­
szára irányítottuk. Figyelmet fordítottunk a magzati ko­
ponya transzducerrel történő megnyomásának elkerülé­
sére. A lüktető artériás véráramlásnak megfelelő zaj­
mentes sebességhullámokat legalább 8 szívciklus során 
követtük a monitoron, majd a mintavételt leállítottuk. 
A hullámformák elemzését, az Rí értékének kiszámolá­
sát a készülék gyári programja automatikusan elvégezte. 
A magzati AD és MCA Rí normál értékeit a 28. és 
41. terhességi hét között egy-négy hetenkénti gyakori­
ságú Doppler-mérések eredményeinek felhasználásával 
határoztuk meg. Összesen 372 vizsgálat alapján szá­
moltuk ki az ACRI normál tartományát a hetenkénti 
átlagértékkel és szórásokkal (SD). Az ACRI tendenciá­
ját varianciaanalízissel jellemeztük. A gyakorlati alkal­
mazás megkönnyítése érdekében kiszámoltunk egy 
olyan határértéket, amely alatt az ACRI a magzat artéri­
ás keringésének szabályos eloszlását jelképezi, fölötte a 
keringés redistribűciőját tükrözi. 
Eredmények 
Az ACRI hetenkénti átlagértékei és a szórások 
az élettani terhesség 28. és 41. hete között az 1. 
táblázatban láthatók (I. táblázat). Az ACM átlag­
értéke minden terhességi héten, megközelítőleg 
1.0. A terhesség harmadik trimeszterére jellemző 
ACRI tendenciájának megállapítása céljából vari­
anciaanalízist végeztünk, amely szerint a heten­
kénti eredmények között nem igazolható szignifi­
káns különbség. Ennek alapján az egészséges 
magzatok ACRI értéke a 28. és 41. hét között ál­
landónak tekinthető, az erre az időszakra jellemző 
átlagérték 1.007 (+/-0.0328). 
/. táblázat 
Az ACRI hetenkénti átlagértékei és szórásai (SD) 
az élettani terhesség 28. és 41. hete kőzött a 
vizsgálatok számával (N=372) 
Terhességi 
kor 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
4T 
Vizsgálati 
szám 
4 
3 
4 
10 
12 
18 
30 
36 
49 
.55 
74 
46 
23 
8 
ACRI 
átlag 
0,9729 
0,9544 
0,9904 
0,9706 
1,0010 
0,9849 
1,0103 
1,0121 
1,0097 
1,0069 
1,0498 
1,0706 
1,0508 
1,0177 
SD 
0,04745 
0,05183 
0,02127 
0,08178 
0,03894 
0,06076 
0,07152 
0,05794 
0,06548 
0,08195 
0,07761 
0,07099 
0,06648 
0,07270 
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A szabályos és kóros ACRI közötti határt a 39. 
héten kapott legmagasabb átlag 2SD-vel növelt 
értéke képezi, amely 1.2304-nek felel meg. A kli­
nikai alkalmazás megkönnyítésére - az eredmé­
nyek további bővüléséig - a harmadik trimeszter 
során az 1.2 fölötti érték tekinthető kórosnak. 
Megbeszélés 
A kóros magzati hemodinamikai jelek korai 
felismeréséhez a vérkeringés élettani jellemzőinek 
és a Doppler-indexek normál tartományának is­
merete egyaránt szükséges. Az elmúlt évtizedben 
több szerző publikálta a magzati artériák Doppler­
indexeinek referenciatartományát [9, 10, 11]. A 
közelmúltban a különböző magzati árterületek 
áramlási ellenállásának arányát is tanulmányozták 
[5, 12]. A Doppler-index-hányados érzékenyebb 
diagnosztikus eszköznek ígérkezik, mint az áram­
lási ellenállást kifejező paraméterek egyenkénti, 
egymástól független értékelése, mert a különböző 
érterületek normál tartományon belüli, de ellenté­
tes irányú impedancia változását kihangsúlyozza. 
A placento-cerebralis arány megkönnyíti a lepé­
nyi és agyi keringés átrendeződésére utaló hemo™ 
dinamikai változások felismerését, ezért megbíz­
ható előjele a magzati retardációnak és a hipoxia 
miatti perinatáiis morbiditásnak [13, 14, 15]. Iga­
zolódott, hogy a placento-cerebralis hányados 
szoros összefüggésben van a magzati vér oxi-
géntenziójával, ezért fokozódása a hipoxia korai 
jelének tekinthető [16]. A magasabb lepényi elle­
nállás azonban nem feltétlenül jelenti a parenchy-
más funkció beszűkülését. Ismert, hogy szabá­
lyos umbilicalis véráramlás esetén is kialakulhat 
lepényi elégtelenség vagy magzati hipoxia. A ke­
ringésvizsgálat elsődleges célja ugyanakkor a 
magzat aktuális állapotának megítélése. 
Célszerűnek tartottuk egy olyan Doppler-in-
J?x-hányados alkalmazását, amely a lepényi vasz­
kuláris ellenállástól függetlenül jellemzi a magzat 
vérkeringésének pillanatnyi eloszlását. Mivel az 
aortában mérhető magas áramlási ellenállás a hi­
poxia miatti perifériás vazokonstrikció követkéz-
menye [6], valamint az MCA áramlási ellenállása 
már enyhe hipoxia hatására is csökken [1,4] ké-
^fekvő volt ezen érterületek vaszkuláris rezisz­
tenciájának összehasonlítása, amely a perifériás és 
cerebrális artériás vérkeringés eloszlásának 
egyensúlyát pontosan tükrözi. Eredményeink iga­
zolták, hogy az egészséges magzatoknál az AD és 
az MCA rezisztenciaindexeí a terhességi kortól 
ftiggetlenül közel azonosak. Következésképpen 
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az ACRI szabályos értéke megközelítőleg 1.00, 
amely a magzat egységes artériás keringésének 
numerikus jellemzője, és a szívteljesítmény elosz­
lásának a harmadik trimeszter során változatlan 
élettani egyensúlyát igazolja. A magzat hipoxia 
miatti adaptációja esetén az aorto-cerebralis arány 
(ACRI) emelkedik, amely egyszerre jelzi az agyi 
és a perifériás vaszkuláris ellenállás ellentétes irá­
nyú és kezdeti változásait, mielőtt az aortában 
vagy az MCA-ban az Rí értékek kóros tarto­
mányba kerülnének. Az élettani és a kóros hemo­
dinamikai paraméterek elkülönítése céljából szük­
ség van egy határérték alkalmazására is. Mivel az 
ACRI állandó, a szabályos és a centralizált artéri­
ás keringés megkülönböztetésére egyetlen határ­
érték elegendő, amely egységesen alkalmazható a 
harmadik trimeszter során. Kezdeti eredményeink 
alapján az átlag +1SD és +2SD közötti ACRI ér­
téket emelkedettnek tekintjük. A szabályos és kó­
ros véreloszlás közötti különbséget a 39. héten ta­
lált legmagasabb ACRI átlag 2SD-vel növelt érté­
ke képezi, amely 1.2-nek felel meg. A kisebb 
ACRI a magzati perifériás és cerebrális vérkerin­
gés egyensúlyát, míg a magasabb érték a redistri-
bűciót jelzi. 
A magzati keringés ultrahangvizsgálata akkor 
lehet elegendően informatív, ha az umbilicalis vér­
áramlás mellett az AD és az MCA keringését is 
jellemezzük. A módszer hatékonyságát a Dopp­
ler-index-hányadosok alkalmazása tovább javít­
hatja. Eredményeink igazolják, hogy az élettani 
terhességben a magzat perifériás és cerebrális 
vaszkuláris ellenállása identikus, amely az artériás 
keringés szabályos eloszlását biztosítja. Az 
egyensúlyt az ACRI normál értéke jelképezi, 
amely a harmadik trimeszter során állandó. Az 
ACRI tehát a terhességi kortói független jellemző, 
amelyet a lepény nehezített véráramlása nem befo­
lyásol, ezért közvetlenül a magzat aktuális állapo­
táról ad tájékoztatást. Referenciartartományának 
ismerete és alkalmazása újszerű kiegészítő lehető­
séget kínál a Doppler-vizsgálat eredményének 
gyors, egyszerű és egységes véleményezéséhez. 
Diagnosztikus pontosságának megítéléséhez to­
vábbi klinikai tanulmányok szükségesek, amelyek 
a szabályos és a kóros ACRI értékek valamint a 
perinatáiis eredmények közötti összefüggést vizs­
gálják. 
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Juhász G, Tóth Z: Resistance index ratio of the 
fetal descending aorta to the middle cerebral 
artery, in the third trimester of normál prognan-
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The authors worked to establish the reference ranges 
for the ratio between the resistance índices of the fetal 
descending aorta and middle cerebral artery. 164 
patients with uncomplicated pregnancies between 
weeks 28 and 41 of gestation were recraited in a retro-
spective cross-sectional study for the assesmeet of 
Doppler resistance índices of the fetal descending aorta 
and the middle cerebral artery in order to establish the 
normál values of their ratio. A cut-off value was calcu-
ted to facilitate the clínical applícatíon of this Doppler 
ratio. The aortic-cerebral ratio of uncomplicated preg­
nancies is constant between 28 and 41 weeks (mean: 
1.007+/-0.0328). A single cut-off value of 1.2 is re-
commended to separate normál and pathological artéri­
ái biood-flow patterns. During the third trimester the 
vascular resistance of peripheral and cerebral areas is 
identical in healthy fetuses, niaintaining the physíolog-
ical artéria! blood distribution. Further clínical studies 
are needed before acceptíng the abnormal cerebrel ratio 
(>1.2) as a potentially useful marker for the centralized 
artériái circulation indicating the early stage of fetal 
hypoxemic compromise. 
Key words: fetai arculation, descending aorta, 
middle cerebral artery, Doppler indices, refer= 
ences values. 
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